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   Since the first report in 1977 by Dunnill et al., a substantial number of articles have been 
written concerning the complications of acquired cystic disease of the kidneys (ACDK) and renal 
cell carcinoma developing in the native kidneys of patients undergoing long-term hemodialysis. 
The incidence has been reported to be 35% to 95% of ACDK in patients undergoing long-term 
hemodialysis. In addition, renal cell carcinoma has been described in 4% to 7% of the ACDK. 
   The etiology of ACDK and renal cell carcinoma in the native kidneys of patients undergoing 
long-term hemodialysis remains unresolved. Because ACDK and renal cell carcinoma are usually 
asymptomatic, several reports described the use of imaging studies in the native kidneys of patients 
undergoing long-term hemodialysis and suggest a variety of management schemes to screen or 
monitor the status of the native kidneys. Ultrasonography is the most common screening study, but 
CT scan is more sensitive. Both studies are necessary to diagnose ACDK and renal cell carcinoma 
in the native kidneys of patients. 
   We review our 10 cases and the Japanese literature with particular attention to the diagnosis 
and treatment of patients with ACDK and renal cell carcinoma. Our findings were similar to 
those reported by others. 
   Patients receiving dialysis treatment for more than three years should have a baseline radiolo-
gic examination of the kidneys so that subsequent problems can be more easily identified and 
evaluated. The best surgical treatment for patients with ACDK and renal cell carcinoma is simple 
nephrectomy by flank incision in order to prevent surgical side effects, for example postoperative 
bleeding. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 709-717, 1995) 

































































































対 象 は 透 析 腎 に発 生 した 腎細 胞 癌 と診 断 され 当科 に
お いて 腎摘 除 手術 が 行 わ れ,病 理 組 織 学 診 断 に よ り
ACDKに 合 併 した腎 細 胞 癌(以 下ACDK+腎 癌)と
診 断 され た10症例 を 対 象 と した(TableI),性別 は,
男 子9例,女 子1例,年 齢構 成 は24歳 ～64歳(平 均
年 齢35.8±12.7歳)透析 期 間は 最 短3年 よ り最 長16年
(平均 透析 期 間7.5±5.0年)であ った,
さ らに,重 要 な 参 考群 と して 泌 尿器 科 紀 要,日 本 泌
尿 器科 学会 誌,西 日本 泌尿 器 科 な どに報 告 され た57症
例 に つ い て も検 討 を 行 った.
また,ACDKに 合 併 した 腎細 胞 癌 の 悪 性度 の検 討
と してflowcytometry(以下FGM)に よる核DNA
量 測定 を施 行 した.
方 法 は当 科10症例 のパ ラ フ ィ ソ包 埋 プ ロ ノクを 使 用
し,Hedleyら3)の方 法 に準 じ単 離 細 胞 を作 製 し,核
DNA測 定 はVindetσvら4)の方 法 に 準 じP.1に よる
細胞 核 のDNA染 色 を 行 い,FACScanTM(Becton
Dickinson,U.S.A.)を使 用 し,核DNA量 の 測定
を行 った.細 胞 周 期 解 析 は,FACScanTM内 蔵 の
CellFITCellCycleAna!ys三sにょ りGOIG1期,
s期,G2M期 細 胞 の割 合 を決 定 した.さ らに,GOl
Gl期(2C)の 細 胞 を 主体 と し たhistogramを示
す も の をdiploidpatternとし,明 ら か な 多峰 性
peakを有 す る もの お よび正 常 腎細 胞 のG2M期 の割
合 を も とに,G2M期(4C)の 細 胞 集 団 が15.8%以上
存 在 す る もの をaneuploidpatternとした.
統 計 的 処 理
生存 率 の計 算 は,Kaplan-Meier法に よ り,生 存
率 の 比 較 に は一 般 化Wilcoxon検定 を 用 い た.そ の









































透 析 期 聞:98.4±62.9カ月






透 析 期 間:120.3±48.5カ月









































た,CT画 像においては,嚢胞 の多発に よる腎のま
だら模様,ま だら模様の内部に正常腎実 質 とほぼ 同
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FCMに よる核DNA量 測定によりACDKに 合
併した腎細胞癌の悪性度を検討した.
対象は当科で経験 した10症例とし,対照として当科






不能であった.こ れに対 してACDK+腎 癌症例と同
一のgradeおよびstage症例群13例中4例 ,腫瘍径
が5cm未 満症 例17例中6例 と約113がaneuploid
patternを示 した.さ らに,ACDK+腎 癌症例がす
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腎 細 胞 癌 の 合 併
























































































































と述べている.しか し,著者 らは,当 科の10症例に関
しては,補充療法は施行していないが術後3年 から10
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